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РЕЗЮМЕ

Целта на статията, основавайки се на об-
ширна литература, е да представи основни-
те характеристики на най-често използвани-
те сийлъри при обтурирането на корено-канал-
ната система. Чрез идеалния сийлър се постига 
пълно запечатване на корено-каналното прос-
транство. По този начин се възпрепятства на-
влизането на микроорганизми, които биха ини-
циирали възпалителен процес и нужда от про-
веждане на релечение в кореновите канали на ен-
додонтски лекуваните зъби. Притежава анти-
микробна активност, като в същото време не 
предизвиква възпалителен отговор в тъканите 
около корена на зъба. Сийлърите запълват мал-
ките несъответствия между дентинната сте-
на на кореновия канал и материала, използван за 
запълване. Поради тази причина физичните им 
свойства имат голямо значение за качеството 
на запълване на кореновите канали. Триизмер-
ната им стабилност е важна характеристика, 
която до голяма степен определя дали ендодонт-
ското лечение ще бъде компрометирано и дали 
зъбът ще се запази възможно най-дълго в устна-
та кухина. Ендодонтските сийлъри се класифи-
цират спрямо състава си на: цинк-окси-евгено-
лови (ZOE), калциeвохидроксидни, глас-йономер-
ни, силиконови, епоксидни смоли, биокерамични 
(калций силикатни). Най-широко използвани са 
сийлърите на базата на епоксидна смола. Тяхна-

ABSTRACT

The aim of this research, based on extensive liter-
ature review, is to present the main characteristics of 
the most frequently used sealers for root canal obtu-
ration. When using the ideal sealer, complete sealing 
of the root canal space is achieved. In this way the en-
try of microorganisms that would initiate an inflam-
matory process and the need for re-treatment, in the 
root canal system of endodontically treated teeth, is 
prevented. The ideal sealer has antimicrobial activ-
ity and does not cause an inflammatory response in 
the tissues around the root of the tooth. Sealers fill the 
small voids between the dentinal wall of the root canal 
and the material used for filling. Because of this rea-
son, their physical properties have great importance 
for the quality of the root canal filling. Their three-di-
mensional stability is an important characteristic that 
largely determines whether endodontic treatment will 
be compromised and whether the tooth will last in the 
oral cavity as long as possible. Root canal sealers are 
classified according to their composition as zinc ox-
ide-eugenol (ZOE), calcium hydroxide, glass ionomer, 
silicone, epoxy resin, and bioceramic-based. The most 
frequently used ones are the resin based. Their limit-
ed biocompatibility when unset, together with the pos-
sible mutagenicity, cytotoxicity as well as hydropho-
bicity are the reason for the development of new seal-
er types —calcium silicate-based.  They tend to be the 
main type used in the practice of modern endodon-
tists. Comparing sealers, we tried to describe some of 
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5. Да не променя цвета си
6. Бактериостатичен или антибактериален
7. Бавно втвърдяване
8. Неразтворим в тъканни течности
9. Биосъвместим, немутагенен, несенсибилизи-

ращ и нецитотоксичен след втвърдяване
10. Лесен за отстраняване при нужда от релечение
11. Биоактивен, стимулиращ образуването на 

хидроксиапатит при контакт с тъканни 
течности
Спрямо своите съставки сийлърите се разде-

лят на: цинк-окси-евгенолови (ZOE), калций хи-
дроксидни, глас-йономерни, силиконови, епок-
сидни смоли, биокерамични (калций силикат-
ни). Сийлърите, разгледани в тази статия, са: 
цинк-окси-евгенолови, калций хидроксидни, на 
основата на епоксидната смола и биокерамични.

ВЪВЕДЕНИЕ В ПРОБЛЕМАТИКАТА

Цинк-окси-евгенолови сийлъри
Формулата на цинк-окси-евгеноловия сийлър 

(ZOE), разработена от Rickert и Dixon (50,49) през 
1931 г., става основа за сийлър на Kerr, а формула-
та, разработена от Grossman (3) през 1936 г., ста-
ва Proco-Sol сийлър. ZOE сийлърите съдържат 
цинков оксид на прах и течност евгенол, етерич-
но масло, получено от карамфил (19). Когато се 
смесят и се поставят във влажен коренов канал 
се образува аморфен гел (66). Този вид сийлър се 
използва и до днес поради бавното втвърдяване, 
ниската цена, антибактериалните свойства и ле-
котата на използване (10). Съдържа сребро, кое-

УВОД

Една от основните цели на ендодонтското ле-
чение е отстраняване и предотвратяване на апи-
калния периодонтит. Пълното елиминиране на 
бактериите от кореновия канал, както и изборът 
на пълнеж, който да осигури херметично затва-
ряне на апекса на зъба и оптимален терапевти-
чен ефект, са важни за постигането им (62). Част 
от тези изисквания се изпълняват от сийлърите 
– материали, които трябва да притежават подхо-
дящи физикохимични и биологични свойства. 
Отлична способност за запечатване, обемна ста-
билност, дълго време на втвърдяване, неразтво-
римост и биосъвместимост са качества, присъ-
щи на идеалния сийлър (63). От първоначалното 
им приложение, в началото на 20-и век, досега са 
разработени различни видове (64). Сийлърът се 
поставя в кореновия канал в тънък слой и осигу-
рява фиксирането на обтурационния материал – 
гутаперка или друг твърд материал. Прониква в 
неравности, латерални канали и допълнителни 
такива, където материалите за обтурация не мо-
гат да навлязат. 

Критерии, на които трябва да отговаря един 
сийлър (6):
1. Да осигурява херметично затваряне на коре-

новия канал
2. Между него и обтурационния материал да 

има адхезия
3. Да е рентгеноконтрастен
4. Обемно стабилен с минимални промени пре-

ди и след втвърдяване

та ограничена биосъвместимост при невтвър-
дено състояние, заедно с възможната мутаген-
ност и цитотоксичност, както и хидрофобност 
налагат разработването на нови видове сий-
лъри – биокерамичните. Те проявяват тенден-
ция да се наложат като основен вид за приложе-
ние в практиката на съвременните ендодонти-
сти. Сравнявайки различните видове сийлъри, се 
опитахме да опишем техните качества – вре-
ме на втвърдяване, способност за запечатване, 
разтворимост, биосъвместимост, цитотоксич-
ност и антимикробна активност. Разгледани са 
представители на всички групи, като са обобще-
ни техните най-важни свойства, нужни за екза-
ктното обтуриране на кореновия канал. 

Ключови думи: сийлър, биосъвместимост, 
разтворимост

their qualities—setting time, sealing ability, solubility, 
biocompatibility, cytotoxicity, and antimicrobial ac-
tivity. Representatives of all groups are described, sum-
marizing the most important properties that are nec-
essary for the exact root canal obturation.

Keywords: sealers, biocompatibility, solubility
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то предизвика обезцветяване. Разработен е пара-
формалдехиден сийлър, съдържащ ZOE, но не-
успешно, тъй като формалдехидът причинява 
коагулационна некроза, а остатъчният формал-
дехид нарушава локалното възстановяване на 
засегнатите области (59), токсичен за периради-
куларните тъкани (34) и е противопоказан. ZOE 
сийлърите също са често срещана матрица за ка-
налопълнежни средства с терапевтичен ефект. 
Например Calciobiotic Root Canal Sealer, CRCS, 
(Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, USA) е 
предлаган на пазара като „сийлър с калциев хи-
дроксид“ (12). Bioseal (OGNA Pharmaceuticals, 
Muggiò, Италия) е сийлър на базата на ZOE с до-
бавен хидроксиапатит (20), но не са докладва-
ни специални терапевтични ефекти. Времето за 
втвърдяване и разтворимостта са критични ком-
поненти в способността за запечатване на сий-
лърите. Времето за втвърдяване е особено кли-
нично важно за ендодонтското лечение. Бавното 
втвърдяване позволява на сийлъра да проникне 
по-лесно в сложната морфология на кореновия 
канал (2,42). Показания за по-бързо втвърдява-
не има, когато са налице ситуации, чувствител-
ни към времето, като например когато обтура-
цията трябва да бъде завършена бързо или ради-
куларният щифт трябва да бъде поставен по-ра-
но. Сред редица проучвания времето за втвър-
дяване на Proco-Sol варира в порядък 40,5 мину-
ти до 42 часа. Доказано е, че Tubli-Seal има вре-
ме за втвърдяване от приблизително един час 
(24,6). Необходима е вода за начало на процеса на 
втвърдяване на ZOE сийлърите. Според между-
народната организация за стандартизация (ISO 
6876) се изисква по-малко от 3% разтворимост 
на сийлърите в дестилирана вода, а ZOE сийлър, 
като Pulp Canal Sealer, отговаря на това изисква-
не. Загубата на тегло от 5,19% в халотан за 10 ми-
нути показва умерена разтворимост в разтвори-
те, използвани при релечение на корено-канал-
ната система (65). Цинковият оксид е с доказа-
но антимикробно действие, тъй като образува 
реактивен кислород и действа върху протеини-
те в бактериалната мембрана (48). ZOE сийлъри-
те показват по-добър антимикробен ефект спря-
мо Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, 
and Enterococcus faecalis, в сравнение с тези на 
основата на епоксидни смоли (27). Доказано е, 
че ZOE-средства са едновременно дразнещи и 
цитотоксични към фибробластите (31) и акти-
вират комплемент-медииран имунен отговор 
(52,54,25). Евгенолът е основната съставка, коя-
то проявява цитотоксичното действие (36). В ре-
зултат на това са разработени сийлъри с основа 

цинков оксид без евгенол, за да се избегнат про-
блемите с постоперативното заздравяване. При 
тях се използват мастни киселини вместо евге-
нол като хелиращи агенти. Nogenol (GC America, 
Alsip, IL, USA) е сийлър с мастна киселина и цин-
ков оксид в състава си, като е използвана лаури-
нова киселина (3).

Калциевохидроксидни сийлъри
Сийлърите със салицилати в състава си са 

предпочитани основно заради тяхното терапев-
тично действие, осигурено от добавките в тях, а 
не поради основните им съставки. Sealapex (Kerr) 
and Apexit/ Apexit Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Lichtenstein) са примери за съдържащи калций 
хидроксид салицилатни сийлъри. Калциевият 
хидроксид е въведен в ендодонтията от Herman 
през 1920 г. за повлияване на възпалението на 
пулпата. Той проявява алкализиращо и антими-
кробно действие, желани качества за един тера-
певтичен сийлър (61). Каналопълнежните сред-
ства, съдържащи калциев хидроксид, са пред-
назначени за иницииране остеогенезата и ци-
ментогенезата (45). При класифицирането на от-
делните видове сийлъри, калций хидроксидните 
заемат собствена категория. Техните представи-
тели Sealapex и Apexit/Apexit Plus не демонстри-
рат желаните клинични ефекти (39,15), докато 
Sealapex и калциев хидроксид подпомагат апи-
калното затваряне чрез отлагане на цимент (28). 
Проучване доказва, че Sealapex, сийлър на базата 
на салицилат има средно време на втвърдяване 
от 58 минути, което е по-кратко от това на ZOE 
сийлърите (47). Poggio et al. съобщава, че Sealapex 
отговаря на изискванията за разтворимост на 
ISO 6876 (47). Разтворимостта в халотан на сий-
лър на базата на салицилат като Apexit е сравни-
ма с тази на ZOE (65). Салицилатните сийлъри, 
които включват MTA Fillapex, Sealapex и Apexit, 
се представят най-близо до AH Plus (44). Apexit 
уплътнява умерено добре в сравнение с ZOE, AH 
Plus и RoekoSeal Automix, въз основа на направен 
стереомикроскопски анализ на напречното сече-
ние на екстрахирани зъби (44). В проучване, на-
правено с проникване на багрило, при използва-
нето на MTA Fillapex се наблюдава по-голямо ми-
кропросмукване в сравнение с конвенционални-
те сийлъри на базата на епоксидна смола (1).

Друг вид сийлъри са силиконовите и тези на 
базата на епоксидна смола. И двата вида полиме-
ризират чрез реакции на добавяне (51).

Епоксидната смола е разработена 1938 г. от P. 
Castan, швейцарски химик от de Trey (Цюрих, 
Швейцария). AH 26, първият сийлър на осно-
вата на епоксидна смола, е разработен от съща-
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та компания през 40-те години на миналия век. 
През 1993 г. Spångberg et al. съобщава, че AH 26 
отделя формалдехид (60), което обуславя преход 
от AH 26 към AH Plus, който не отделя формал-
дехидни пари. AH 26 е смес от прах-паста, дока-
то AH Plus е комбинация от две пасти. AH plus 
се предлага и под формата на смесителна сприн-
цовка – AH Plus Jet. AH Plus е известен още като 
TopSeal в Европа, Централна Америка и Южна 
Америка. Adseal (Meta Biomed, Cheongju, Репу-
блика Корея), Acroseal (Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, Франция) и MM seal (Micro-Mega, 
Besançon, Франция) също се предлагат в търгов-
ската мрежа. В проучване е доказано, че AH 26 и 
AH Plus имат време на втвърдяване съответно 34 
и 8 часа (13,7). AH Plus отговаря на изискванията 
за разтворимост на ISO (47) с 0,16% разтворимост 
във вода (16). AH Plus има по-добра антимикроб-
на активност в сравнение с GuttaFlow, но по-мал-
ка от MTA Fillapex (сийлър на базата на салици-
лат) и CRCS (ZOE sealer) (55).

Сийлърите на базата на епоксидна смола в мо-
мента са широко използвани, но все още има ня-
кои ограничения – възможна мутагенност, цито-
токсичност, възпалителен отговор и хидрофоб-
ност. Притежават ограничена биосъвместимост, 
когато са в невтвърдено състояние. При напра-
вен анализ на мутирали клетки от бозайници е 
доказано, че невтвърдените епоксидни сийлъри 
са токсични поради остатъчен мономер и фор-
малдехид (29). Няколко проучвания смятат AH 
Plus за златен стандарт за сийлър, поради него-
вата устойчивост на резорбция и обемна стабил-
ност (21,32,47,37). Въпреки това, той има ограни-
чения, като възможна мутагенност (53), цито-
токсичност (4,11) и провокиране на възпалите-
лен отговор. Освен това неговата хидрофобност 
предотвратява плътното запълване на овлаж-
нения коренов канал. По-конкретно, дефекти в 
адхезията на AH Plus към дентина могат да въз-
никнат поради неподсушен и влажен коренов ка-
нал (58). 

Биокерамични сийлъри
През последното десетилетие сийлърите на 

базата на калциев силикат (CSBS), често нари-
чани „биокерамични“, навлизат в употреба и са 
предмет на множество изследвания, които срав-
няват техните свойства с тези на цинков окис-ев-
геноловите и епоксидната смола (56,8). Калци-
евият хидроксид се освобождава от биокера-
мичните сийлъри чрез процеса хидратация. По 
този начин се повлиява абсорбцията на вода-
та и разтворимостта повече, отколкото при кон-
венционалните сийлъри на основата на смо-

ла (38). Благоприятните биологични свойства 
на калциево-силикатните сийлъри са резултат 
от тяхната разтворимост или от абсорбция на 
вода, но тези фактори могат да намалят обем-
ната стабилност, като това се отразява отрица-
телно върху качеството на запечатване на коре-
новите канали (17,18,64). CSBS притежават мно-
го свойства, най-важни от които са: биосъвмес-
тимост, антимикробно действие и биоактивност 
(41,40,26,57,9). Независимо от това, при изследва-
не на обемната стабилност CSBS показва проти-
воречиви резултати. Докато някои проучвания 
не показват свиване при втвърдяване, други де-
монстрират леко разширение (56). Образува се 
минерален слой по време на втвърдяване и хи-
мическа връзка със стените на дентина, което до-
принася за тяхната запечатваща способност (56). 
Способността за запечатване на калциевите си-
ликатни сийлъри варира в различните проучва-
ния поради разликите в експерименталните ме-
тоди и материали. Като цяло, конвенционални-
те такива на базата на епоксидна смола показ-
ват сходна или значително по-ниска течливост в 
сравнение със сийлърите на база на калциев си-
ликат (5,46). CSBS са с по-кратко време на втвър-
дяване в сравнение с AH Plus (Dentsply Sirona, 
Йорк, Пенсилвания, САЩ) (38). Тъй като са хи-
дрофилни, това рефлектира с добра възможност 
за адхезия към мокрите стени на кореновите ка-
нали (56). Това е потвърдено от скорошно проуч-
ване, което показа най-добра способност за омо-
кряне и адхезия за EndoSequence® BC Sealer™ и 
EndoSeal MTA® в сравнение с AH Plus® (53). Срав-
нявайки обемната стабилност, тяхната е по-до-
бра от тази на конвенционалните сийлъри, тези 
на основата на цинко-оксид-евгенол, които са 
склонни да се свиват при втвърдяване, особе-
но ако дебелината им се увеличи (63,22,14). Lee 
et al. (2017) сравняват стабилността във времето 
на AH Plus®, AD Seal® (Meta Biomed, Cheongju, Ко-
рея) и Radic-Sealer® (Сеул, Корея) и CSBS-Endoseal 
MTA®. Доказват, че AH Plus® и Endoseal MTA® по-
казват най-малки промени, като Endoseal MTA® е 
с по-ниски от AH Plus® 30 дни по-късно. Други-
те два представителя на базата на епоксидна смо-
ла имат по-високи стойности от препоръчваните 
(33). В друго проучване не е докладвана значител-
на разлика в обемната промяна между AH Plus® и 
TotalFill BC сийлър (62). По-добрата обемна ста-
билност на CSBS често се изтъква като основна 
причина да се използват чрез метода на студена-
та хидравлична кондензация и техниката с еди-
ничен щифт. Въпреки че физичните свойства на 
сийлърите на базата на калциев силикат отгова-
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рят на препоръките на Международната органи-
зация по стандартизация и постоянно се съоб-
щава, че са биосъвместими, те не превъзхождат 
конвенционалните сийлъри на основата на епок-
сидна смола в практиката на денталните лекари. 
Някои от тях са все още в ранен стадий на раз-
работка и изискват допълнителни лабораторни и 
клинични изследвания (35).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Биокерамичните сийлъри на този етап показ-
ват подходящи физични свойства, за да бъдат ус-
пешно прилагани за запечатването на коренови-
те канали в различни клинични случаи. Висока-
та им разтворимост обаче все още представлява 
проблем (30). Въпреки разнообразието от сий-
лъри, използвани в последния етап на ендодонт-
ското лечение – обтурирането на корено-канал-
ната система на зъба, все още няма такъв, кой-
то да отговаря на всички изисквания. Разработ-
ката на нови видове е един продължителен про-
цес, който в бъдеще ще даде отговор на въпроса, 
дали е възможно запълване на кореновите кана-
ли със средство, превъзхождащо всички налич-
ни до сега материали.
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